Governo do Estado de Mato Grosso do Sul ( @ '

Secretaria de Estado de Saude
Diretoria Geral de Vigilancia em Saude VIGILAI_\ICIA
Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria SANITARIA

MATO GROSSO DO SUL

ANALISE DE PROJETOS
DOCUMENTOS NECESSARIOS

Este documento

Requerimento do empreendedor ou representante legal

Comprovante de recolhimento da taxa de Andlise de Projeto
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Cépia do Contrato Social, Ata de Eleicdo da Diretoria ou Documento Equivalente

()

Projeto Basico de Arquitetura em conformidade com os Artigos 11 e 12 da RDC ANVISA N°
51/2011.

Obs.: todas as plantas deverao estar assinadas pelo responsavel técnico e pelo responsavel legal
pelo estabelecimento de saude.

NAO SERA ACEITA ASSINATURA DIGITAL

()

Proposta Assistencial
OBS. A Proposta Assistencial deverd ser separada do memorial Descritivo

()

Relatério técnico descritivo (memorial descritivo), contemplando, inclusive: solugdo adotada para o
abastecimento de agua potavel, fornecimento de energia elétrica, climatizacdo, coleta e tratamento
(quando houver) dos RSS

ART ou RRT do profissional responsével técnico
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A retirada de documentos devera ser feita pessoalmente pelo Representante Legal da Pessoa
Juridica ou por meio de Procurador ou Preposto legalmente habilitado (Apresentar Procuracgao
ou Carta de Preposicao)

Telefone para contato:

E-mail para contato:

*Os documentos deveréo ser entregues com encadernacéo tipo BAILARINA/DOIS FUROS

IDENTI

FICACAO DO EMPREENDIMENTO — OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO

Nome ou Razéo Social:

Nome Fantasia:

C.N.P.J.:

Atividade Principal:

Nome do Requerente: Assinatura:

Obs.: |

Campo Grande, / /

Responsavel pelo atendimento

nformamos que o prazo estabelecido para analise do projeto é de 90 (noventa) dias.
Verséo Mar¢o/2022

Rua Joel Dibo 267 — Centro — CEP: 79.002-060 — Campo Grande/MS 1
Telefones: (67) 3312-1152/3312-1139



